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Anevrizma, damar duvarinin anormal ve lokalize genislemesidir.
Serebral vazospazm ise; beyin tabanmda yer alan major intrakranial
arterlerin diiz kaslarindaki kontraksiyon sonucu damar liimeninin
daralmasidir (1). Robertson (1949) riptlire serebral anevrizmalarda
iskemi yaratacak bagka etken olmadan, serebral infarktistin etiyolo-
jisinde vazospazmin roli olabilecegine deginmistir. Bundan iki yil
sonra Ecker ve Reimenschneider (1951) ruptiire intrakranial anevriz-
ma siiphelenilen hastalarda, beyin damarlarmda segmental daralma-
y1 anjiografik olarak gdstermiglerdir.

Riiptiire anevrizmalarda subaraknoid araliktaki kanin igindeki
maddeler beyin damarlarinda spazma. yol agan etkenlerdir. Intrakra-
nial anevrizma klipaji sonras1 goriilen serebral vazospazm heniz Go-
ziimlenememis bir sorundur. Cerrahi girisimde ¢esitli kontrolli hipo-
tansif yontemler onerilmektedir (2). Ozellikle Sodyum Nitro Prusid’in
(SNP) IV uygulanmasmin deneysel serebral vazospazmi ¢ozebilece-
gine deginilmektedir (3).

Calismamizin amacl degisik kontrolli hipotansif yontemler ile
post-op. vazospazm arasmdaki iliskiyi arastirmaktir.

MATERYEL - METOD
Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noérosirirji ABD'na
subaraknoid kanama, 6n tanisi ile bagvuran 219 hastada geriye dénik
tarama biciminde gergeklestirildi. Hastalarm timi intrakranial anev-

*21 TARK Kongresi-Bodrum 1987'de takdim edilmistir.
** A UJ, Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Prof. Dr.
**» A U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Yard. Dog. Dr.
t*** SSYB Ankara Numune Hast. KBB Klinigi Aragtirma Goérevlisi.
vevex A U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Aragtirma Gorevlisi.
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rizma tanis1 kesinlesince uygun zamanda anevrizma klipaji icin ame-
liyata alimrlar. Hastalarm yas dagilimi Tablo I'de gorilmektedir.

Tablo | :
Yas grubu 0-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70
Hasta sayis1 3 8 24 48 86 41 9
Yizdesi % 1.3 36 109 219 392 187 41

Hastalarn timiinde tiopental-siiksinilkolin ile indiiksiyon sagla-
nip, Halotan +Nitroz oksid+oksijen ile anestezi iglemi sturdirdlmis-
tiir. Cerrahi girisim icin biitiin vakalarda ameliyat mikroskobu kulla-
mlmistir. Mikrodiseksiyon basladiginda tiim vakalarda kontrollii hi-
potansiyon uygulanmis ve sistolik kan basmci ortalamasi (75-80
mmHg) arasinda tutulmustur. Hipotansif anestezi i¢in Trimetefan,
Halotan ve Sodyum Nitro Prussid (SNP) kullanilmistir.

Halotan ile gerceklestirilen kontrollii hipotansiyonda ortalama
% 1.5-2 konsantrasyonda halotan uygulanmistir. Ozellikle mikrodi-
seksiyon bagladiktan sonra anestezinin baslangicindan beri stirdi-
rulen hiperventilasyona ek olarak uygulanan halotan konsantrasyo-
nu arttirilmis, sistolik kan basinct (75-80 mmHg) arasinda tutulmaya
Ozen gosterilmistir. Kan basmcimin kontrolii 42 vakada (% 19) radial
arterin kanitilasyonu ile (sistolik, diastolik ve ortalama) direkt olarak
monitorize edilmistir. Geri kalan 177 vakada manometrik kontrolle
sistolik kan basinc: saptanmisgtir.

Trimetefan ile kontrollii hipotansiyon uygulanan 58 vakada % 1’-
lik (Trimetefan) infiizyonuna dura acildiktan sonra basglandi. Sisto-
lik kan basma 75-80 mmHg dizeyinde tutulmaya galisildi. Anevrizma
klipe edildikten sonra Trimetefan infizyonuna son verildi.

Vakalarn tiimiinde vazopressor gereksinimi olmaksizin kan ba-

smct hipotansiyon o6ncesi dilizeylere yiikseldi. 58 vakada ortalama
trimetefan 43 mg olarak belirlendi.

Hipotansif anestezinin SNP ile yapildig1 55 vakada, yine trimete-
fanda oldugu gibi dura agildiktan sonra SNP inflizyonuna basland.
% 0.01'lik diltisyonda hazirlanan SNP sollisyonu 1siktan korunarak
inflizyona, baslandi. Sistolik kan basmci 75-80 mmHg aras1 degerler-
de korunarak hipotansif anestezi uygulandi. 55 vakada uygulanan
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ortalama SNP dozu 4.5 mg idi. Anevrizma klipaji tamamlandiktan
sonra inflizyona son verildi. Kisa siirede kan basma infiizyon éncesi
degerlere ulasti. Hi¢ bir vakada inflizyon kesildikten sonra rebound

hipertansiyon olmadi.

BULGULAR

Ameliyat sonu erken dénemde (ilk bir hafta) cesitli nedenlerle 36
hasta kaybedilmigtir. Olen 36 hastadan 22 sinin 6lim nedeni vazos-
pazmdir. Vazospazm tanisi klinik durum degerlendirilmesi ile kona-
bildigi gibi, mimkin olabilen vakalarda tamyi kesinlestirmek icin

karotid anjiografi yapilmistir. 219 vakanin 22'si vazospazm nedeniyle
kaybedilmistir. Boylece post-op. vazospazma bagh 6lim orani % 10
olarak saptanmistir.

Kontrolli hipotansiyon igin kullanilan ajanlar ve vazospazm ne-
deniyle 6len hasta sayilar1 Tablo I'de gorulmektedir.

Tablo Il :
Vaka Post-Op. Vazospazm- Exitus
Hipotansif Ajan Sayisi Sayisi
Halotan 106 10
Trimetefan 58 8
Sodyum Nitro Prussid 55 4
Toplam 219 22
TARTISMA

Vazospazm; major serebral arterlerin diz kaslarmin kontraksiyo-
nu ile ortaya cikan damar limenindeki daralmadir. Ayrica damar ze-
delenmesi bir cevap olarak endotel yiizeyinde morfolojik degigiklikler
ortaya cikar.

Anevrizma klipaj1 i¢cin uygulanan cerrahi girigim sonrasmda goéru-
len vazospazm énemli 6l¢tide mortaliteyi etkileyen klinik tablodur. Et-
yoloji ve patogenezi halen anlagillamamis ve ¢éziimlenememistir. An-
cak post-op. vazospazmdan korunmak igin birgok énlemler onerilmek-
tedir. Ornegin;
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1. Beyin arterleri ve bazal subaraknoid sistemlerin gevresindeki
kan pihtilarmin erken, dikkatli ve nazik mikrodiseksiyon ile temizlen-
mesi,

2. Riiptlire anevrizmalarda erken cerrahi girisim uygulanmasi,
erken operasyon yerine subaraknoid drenaj irrigasyon onerenler de
vardir.

3. Antifibrinolitik ajanlarm uygulanmasi (yeni bir kanama ris-
kini azaltip spazmojenik etkili olan fibrin/fibrinojen yikim drunlerini
ortadan kaldirmaktadir).

4. Dolasimdaki kan voliimiiniin azalmasina engel olmak, sempto-
matik vazospazm ¢ozecek onemli bir etken olarak kabul edilmektedir.

5. Son yillarda spazmi énleyen veya ¢Ozen ajan olarak kalsiyum
antagonistlerinden NIMODIPIN tizerinde énemle durulmaktadir.

Ancak bu Onlemlerle spazmin engellenebildigini séylemek zor-
dur (1).

Arastirmamizin kapsamina giren 219 hastanin cerrahi girisimi
ameliyat mikroskobu ile gergeklestirilmisgtir. Hastalarin ttimiinde hi-
potansif anestezi uygulanmistir. Biiyiik cogunlugunda (% 48) Halo-
tan ile hipotansiyon saglanmistir. Bu grupta olusan vazospazm sayi-
s1 8 dir.

Trimetefan ve SNP ile hipotansiyon gercgeklestirilen hastalarin sa-
yis1 birbirine ¢cok yakindir (58 - 55). Buna karsin vazospazm sayilari
¢ok farklidir (10 - 4).

Gorultiyorki SNP ile hipotansiyon yapilan hastalarda vazospazm
daha az sayida ortaya cikmaktadir. Her ne kadar spazma yol agan
baska birgok faktér varsa da (cerrahi maniptilasyonun tiirt, hastanin
pre-op. durumu) SNP ile vazospazm gelisme olasiliginin daha az oldu-
&u gorlistini destekleyen g¢alismalar vardir.

Wiklund ve Bradwik (4) yaptiklan ¢alismada, 50 anevrizma vaka-
smda Halotan ile SNP’yi karsilagtirmiglar, post-op. ddnemde SNP ile
daha az sayida vazospazm gelistigini belirtmislerdir.

Frost ve ark. (5) 126 vakalik seride Halotan. Trimetefan, SNP’i
karsilagtirmislar sonugta SNP ile daha az sayida vazospazm gozlen-
digini bildirmiglerdir. SNP'nin bu etkisi igindeki nitrozil grubunun,
otonomik kontrole bagl olmaksizin beyin damarlarinde direkt va-
zodilator etki ile agiklanmaktadar,
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Sundt ve ark. (8) 809 vakalik seride inceleme yapmislar, vaskiiler
dilatasyonun enerjiye bagh bir olay oldugunu vurgulamiglardir. Bu
aragtirmacilar iskemik diiz kasta olugsan vazokontraksiyonu cozecek
bir ila¢g'm hentiz bulunmadigim belirtmiglerdir. .

SNP'nin etki yeri damar duvarinin diz kasidir. Boylece periferik
vazodilatasyona yol acar. Kardiak out-put'u etkilemeden preload ve
afterload’1 azaltarak serebrovaskiiler direng ve kan basincin azaltir.

Inhalasyon anestetikleri ise, yeterli konsantrasyonda vazodilatas-
yona yol acarak kan basincini dustrar, kardiak out-put'u azaltirlar.
Myokardin kasilma glicini olumsuz yénde etkilerler.

Trimetefana gelince; ganglion blokiri olup, sempatik vazokons-
triksiyonu énler ve periferik direnci azaltir. Etkisi inhalasyon anes-
tetikleri ile potansiyelize olur.

Trimetefana gelince; ganglion blokiri olup, sempatik vazokonst-
riksiyonu onler ve periferik direnci azaltir. Etkisi inhalasyon aneste-
tikleri ile potansiyelize olur.

SNP'in yikim Urtinlerinden tiyosiyanat toksik etkiye sahiptir. An-
cak bu etki yiiksek dozda kullanildiginda ortaya gikar. Iki-tic saat bo-
yunca 1 ml/kg’dan yliksek doz uygulandiginda gortlebilir, Oysa bi-
zim. serimizde kullanilan en ytiksek doz total 7.5 mg'dir. Dolayisiyla
SNP’e bagli olumsuz bir etki gézlenmemistir.

SONUC

Daha 6nce soz ettigimiz arastirmacilarin sonuglari ile bizim so-
nuglarimiz karsilikli degerlendirildiginde post-op. donemde gelisecek
vazospazm olasilifim en aza indirgemek i¢in kontrollii hipotansiyo-
nu SNP ile gergeklestirmek uygundur, diyebiliriz.

OZET

Intrakranial anevrizma nedeniyle ameliyat olan 219 hastanin post-
op. vazospazm ydniinden taramasi yapildi. Uygulanali hipotansif anes-
tezi yontemleri (Trimetefan, SNP, halotan) arasmda. en diisik vazos-
pazm sayisitnin SNP'de oldugu saptandi.
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SUMMARY

Intracranial Anevrysm Surgery and Post-Operatione Spasm

219 patient, undergoing intra-cranial surgery for cerebral ane-
urysm were studied in order to determine the post-operative vasos-
pazm. We found that the lowest vasospasm incidence is with SNP
among the anesthetic agents of hypotensive anaesthesia; Trimethapan,
SNP and Halothane.

ANAHTAR KELIMELER : Intrakranial anevrizma
Vazospazm
Hipotansif anestezi

KEY WORDS : Intra-Cranial aneurysm
Vasospasm
Hypotensive anaesthesia.
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